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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Verfahren zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Bestimmung des arteriellen Blutdrucks 

(§) Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur 
kontinuierlichen Bestimmung des arteriellen Blutdrucks 
durch Messung der Pulswellenlaufzeit (PTT), bei dem an 
wenigstens zwei Korperbereichen eines Patienten Mess- 
signale abgenommen werden, a us der Zeitdifferenz zwi- 
schen korrespondierenden Punkten der beiden Signale 
die Pulswellenlaufzeit bestimmt und daraus ein Wert fur 
den Blutdruck abgeleitet wird. Urn die Genauigkeit zu ver- 
bessern und die Anwendung gleichzeitig zu vereinfachen, 
ist erfindungsgemafc vorgesehen, dass jeder Sensor mit 
wenigstens zwei Elektroden (1 , 2; 3, 4) ein die Impedanz in 
dem Kdrperbereich reprasentierendes Messsignal auf- 
nimmt, aus den Messsignal en in den beiden Korperberei- 
chen Pulswellenlaufzeit bestimmt und daraus der mittlere 
arterielle Blutdruck bestimmt wird. Mit dem erfindungs- 
• gemafcen Verfahren laftt sich auf einfache Weise, mit 
, standardgemaSen Elektroden, die Pulswellenlaufzeit be- 
i ' stimmen und daraus der mittlere arterielle Blutdruck und 
schliefclich auch der systolische und der diastolische Blut- 
druck bestimmen. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Bestimmung des arteriellen Blut- 
drucks durch Messung der Pulswellenlaufzeit (PTT: Puis Transition Time), bei dem an wenigstens zwei Korperbereichen 
5 eines Patienten Messsignale abgenommcn werden, aus der Zeitdifferenz zwischen korrespondierenden Punkten der bei- 
den Signale die Pulswellenlaufzeit bestimmt und daraus ein Wert fur den Blutdruck abgeleitet. wird. 
[0002J Kin derartiges Verfahren ist zum Beispiel aus WO 00/10453 bekannt. Bei dem bekannten Verfahren wird die 
durch den Herzschiag verursachte Pulswelle an zwei voneinander entfernten Stellen des Korpers eines Patienten erfasst, 
wobei hierzu druckempfindliche Sensoren verwendet werden, die den Ausschlag an der Ilautoberflache, der durch den 

10 Herzschiag und die resultierende Druckwelle erzeugt wird, aufnehmen. Das von zwei entfernt zueinander an der Haut 
des Patienten aufgenommene Messsignal wird jeweils einer Zeitableitung unterzogen und anschlieBend die Pulswellen- 
laufzeit durch Bestimmung der zeitlichen Verschiebung zwischen charakteristischen Punkten der Messsignal verlaufe be- 
stimmt. Aus der Pulswellenlaufzeit lasst sich, nachdem eine Kalibrationskonstante bestimmt ist, ein MaB fur den mittle- 
ren arteriellen Blutdruck ableiten. 

15 [0003] Ein solches Verfahren zur kontinuierlichen Messung und tfherwachung des Blutdrucks eines Patienten ist un- 
zuverlassig und kann erhebliche Ungenauigkeiten aufweisen, da bereits geringfugige Bewegungen des Patienten die 
Messsignale der Sensoren verfalschen konnen. 

[0004] Andere Verfahren zur Bestimmung des Blutdrucks auf Grundlage der Pulswellenlaufzeit benutzen als Sensoren 
Photoplethysmographen oder Ultraschall-Doppler. Mit den Letzteren lassen sich praxis taugliche Ergebnisse erzielen der 

20 Aufwand bei der Plazierung der Schallkopfe und die Einsatzkosten sind jedoch zu hoch, urn fur den klinischen Alltag 
taughch zu sein. Photoplethysmographen sind vergleichsweise kostengunstig, sie sind jedoch auf das Registrieren von 
Volumenpulsen der die Haut versorgenden peripheren Arterien (Arterien vom muskularen Typ) beschrankt. Der Volu- 
menpuls der Arterien vom muskularen iyp ist aber durch die vom Herzen aus gesehene starke Verengung der GefaBe 
etwa umden Faktor 2.500 durch Reflexionen und Oberlagerungen stark verzerrt so dass die Berechnung der Pulswellen- 

25 gcschwindigkeit zu ungcnau wird. Ein wcitcrcr Nachteil der Bestimmung der Pulswellenlaufzeit mittcls Photoplethys- 
mographen liegtdarin, dass die Durchblutung der terminalen Strombahn in kritischen Kreislaufsituationen (zum Beispiel 
Zentralisierung bei Schock) oder bei Kaite (kalte Hande) sehr stark eingeschrankt ist, so dass in solchen Situational gar 
kein Signal mehr registrierbar ist, was besonders unbefriedigend ist, da gerade in kritischen Situationen prazise Werte fur 
den Blutdruck benotigt werden. 

30 [0005] In dem Artikel "Clinical evaluation of continuous non-invasive blood pressure monitoring: Accuracy and trak- 
king capabilities", Christopher C. Young et al., Journal of Clinical Monitoring, Vol. 11, No. 4, Juli 1995, Seiten 245-252 
wurde die Genauigkeit der Blutdruckmessung iiber die Pulswellenlaufzeit, die rnittels zwei entfernt am Korper angeord- 
neten photometrischen Zellen bestimmt wurde, mit den gleichzeitig aufgenommenen Ergebnissen einer invasiven Blut- 
druckmessung verglichen. Die invasive Blutdruckmessung, die miteinem an einem Katheter in eine Arterie eingefuhrten 

35 Sensor arbeitet, ist die derzeit praziseste zur Verfiigung stehende Methode, da es sich urn eine direkte Messung der inter- 
essierenden Parameter handelt. Die Prazision der direkten Messung ist jedoch aufgrund der Probleme durch Eigenfre- 
quenz und Dampfung des Systems Gegenstand kontroverser Diskussionen. Gleichwohl zeigt die Gegeniiberstellung in 
dem genannten Artikel, dass die iiber die Pulswellenlaufzeit, bestimmt durch photometrische Pulssensoren, ermittelten 
Blutdruckwerte oft nicht gut mit den praziseren invasiv gemessenen Blutdruckwerten ubereinstimmen und daruberhin- 
40 aus in einem relativ langeren Zeitraum gar nicht verfiigbar sind. Des weiteren wird nicht die Pulswellenlaufzeit in zentra- 
len Artenen (Arterien vom elastischen iy P ) erfasst, die den zu bestimmenden Paramter (zentraler Blutdruck) widerspie- 

[0006] Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Verfahren zur kontinuierlichen Bestimmung des arteriellen 
Blutdrucks durch Messung der Pulswellenlaufzeit so zu verbessern, dass das Verfahren verlasslich und prazise arbeitet 

45 und mit geringem Aufwand anwendbar ist. 

[0007] Zur Losung dieser Aufgabe dienen die kennzeichnenden Merkmale des Patentanspruchs 1 in Verbindung'mit 
dessen Oberbegriff. Vorteilhafte Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in den Unteranspruchen aufgefiihrt 
[0008] GemaB der vorliegenden Erfindung wird in wenigstens zwei Korperbereichen, vorzugsweise am Thorax und am 
Unterschenkel, ein die Impedanz reprasentierendes Messsignal aufgenommen. Die Impedanz lafit sich z B einfach mit 

so vier auf die Haut aufgeklebten Elektroden, die von einer Steuer- und Auswerteeinheit betrieben werden, bestimmen Es 
ist bekannt, dass Impedanzanderungen Anderungen des Flussigkeitsgehaltes in dem untersuchten Korperbereich wider- 
spiegeln, so dass der zeitliche Verlauf der Impedanz dazu geeignet ist, durch Vergleich von wenigstens zwei die Impe- 
danz reprasentierenden Messsignalen, die an voneinander entfernten Stellen aufgenommen werden, die Pulswellenlauf- 
zeit zu bestimmen. 

55 [0009] Vorzugsweise wird die Zeitableitung der aufgenommenen Messsignale gebildet, und es werden lokale Extrem- 
werte, z. B. Maxima in den Zeitableitungen bestimmt, die den Punkten maximaler Steigung der Impedanz entsprechen 
und aus der zeitlichen Verschiebung dieser Maxima gegeneinander ein Wert fur die Pulswellenlaufzeit bestimmt Ferner 
konnen die aufgenommenen Messsignale bzw. deren Zeitableitungen dazu verwendet werden, urn die Herzzyklusdauer 
zu bestimmen. 

[0010] t Werden je zwei Sensoren z. B. im Bereich des Thorax und im Bereich des Unterschenkels angebracht und aus 
charakteristischen Punkten der Impedanzverlaufe die Pulswellenlaufzeit bestimmt, so erhalt man die Pulswellenlaufzeit 
der zentralen Strombahn. Die Verzerrung der Druck- und Stromkurven ist in diesem Bereich vergleichsweise gering so 
dass die Prazision des Verfahrens mindestens im Bereich der bisher prazisesten Verfahren, namlich der invasiven Mes- 
sung rnittels Katheter, liegt. 

[0011] Aus der Pulswellenlaufzeit lasst sich nach geeigneter Kalibration unmittelbar der mittlere arterielle Blutdruck 
bestimmen. 

[0012] Mit dem Verfahren der vorliegenden Erfindung konnen dariiberhinaus auch die Werte des systolischen und des 
diastolischen Blutdrucks bestimmt werden, wobei die dabei verwendeten Beziehungen in der folgenden detaillierten Be- 
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schreibung der Erfindung dargestellt werden. 

[0013] Das erfindungsgemaBe Verfahren ist besonders vorteilhaft, da mit der Impedanz ein einfach und verlasslich 
messbarer Parameter verwendet wird, der einfach mit jeweils zwei standardrnaBig und kostengiinstig zur Verfugung ste- 
henden Elektroden aufgenommen werden kann. Die Beeintrachtigung des Patienten ist, anders als bei invasiven Metho- 
den oder der Messung iiber eine permanent aniiegende Druckmanschette, minimal. Daruber hinaus ist die Messung ro- 5 
bust und wenig storanfallig und liefert auch in kritischen Situationen mit einhergender mangelnder Durchblutung der ter- 
minalen Strombahn verlassliche Blutdruckwerte. 

[0014] Die Erfindung wird im Folgenden anhand von Ausfuhrungsbeispielen in den Zeichnungen beschrieben, in de- 
nen: 

[0015] Fig. 1 eine schematische Darstellung des Druckverlaufs wahrend eines Herzzyklus ist; 10 
[0016] Fig. 2 eine schematische Darstellung einer Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens ist; 
[0017] Fig. 3 eine schematische Darstellung der aufgenommenen Messsignale ist; 

[0018] Fig. 4 Darstellungen des Druckverlaufs wahrend eines Herzzyklus in verschiedenen Bereichen mit zunehmen- 
der Entfernung vom Herzen sind; 

[0019] Fig. 5 ein Graph ist., in dem die mit der vorliegenden Erfindung gemessenen Blutdruckwerte mit invasiv gemes- 15 
senen Werten verglichen sind. 

[0020] GemaB Fig. 2 und 3 wird bei dem vorliegenden Verfahren mit zwei Elektroden 1 und 2, die auf Abstand zuein- 
ander in einem ersten Korperbereich, vorzugsweise wie dargestellt am Thorax angebracht sind, und mit zwei Elektroden 
3 und 4, die auf Abstand zueinander vorzugsweise am Unterschenkel angebracht sind, jeweils der Wechselstromwider- 
stand Z (bzw. ein die Impedanz reprasentierendes Messsignal) zwischen den Elektroden der beiden Elektrodenpaare 1, 2 20 
und 3, 4 als Messkurve aufgenommen. Dazu wird uber die weiteren Elektroden 5, 6 am Kopf und FuB des Patienten eine 
schwache, hochfrequente Wechseispannung angelegt wird, so dass zwischen den Elektrodenpaaren 1, 2 und 3, 4 jeweils 
eine Spannung aufnehmbar ist. 

[0021] In der in Fig. 2 gezeigten Vorrichtung wird zunachst die Zeitableitung dZ/dt der aufgenommenen Messsignale 
gcbildet und die Zeitablcitungcn dann verschiedenen Filtcrungcn untcrzogen, namlich in cincm 50 Hz Bandspcrrfilter 25 
12, einem 5 Hz Hochpassfilter 14 und einem 16 Hz Tiefpassfilter 16, wonach die Signale in einer Analog/Digital- Wand- 
lereinrichtung 18 einer A/D-Wandlung unterzogen werden. In der Steuer- und Auswerteeinheit 20, die vorzugsweise 
durch einen geeignet programiiuerten Computer gebildet wird, werden die aufgenommenen Messsignale verschiedenen 
Untersuchungen und Verarbeitungen zugefuhrt. 

[0022] In der Steuer- und Auswerteeinheit 20 sind die aufeinanderfolgenden Auswerteschritte schematisch wie in ei- 30 
nem Flussdiagramm dargestellt. In Schritt 22 werden die Zeitableitungen der aufgenommenen Impedanzfunktionen nach 
lokalen Extremwerten abgesucht. In Schritt 24 erfolgt eine weitere Mustererkennung, um charakteristische Punkte in den 
Kurvenverlaufen sicher zu identifizieren. Durch Bestimmen von Maxima in den Zeitableitungen lassen sich z. B. die 
Punkte des maximalen Anstiegs in der Impedahzfunktion auffinden. 

[0023] Zur Bestimmung der Pulswellenlaufzeit PTT wird innerhalb jedes Herzzyklus jeweils aus den die Impedanz re- 35 
prasentierenden Messsignalen in den gewahlten Korpersegmenten (vorzugsweise Thorax und Unterschenkel) ein cha- 
rakteristischer Punkt bestimmt (z. B. lokales Maximum in der Ableitung des Messsignals nach der Zeit, was dem Punkt 
• maxiraaler Steigung im Impedanzsignal entspricht). Durch. Bestimmung der zeitlichen Verschiebung zwischen den cha- 
rakteristischen Punkten wird, wie in Fig. 3 illustriert ist, die Pulswellenlaufzeit PTT bestimmt. 

[0024] Die Berechnung von mittelerem, diastolischem und systolischem Blutdruck, wobei die Verfahrensweisen wei- 40 
ter unten beschrieben werden, erfolgt in Schritt 30. Dabei gehen mit 32 bezeichnete Kalibrationskonstanten ein. Die Er- 
gebnisse werden schlieBlich auf einem Anzeigeschirm 40 dargestellt. 

[0025] In der dargestellten Ausfuhrungsform konnen aufgrund der mit den weiteren Elektroden 5 am Kopf und 6 am 
FuB des Patienten angelegten hochfrequenten schwachen Wechseispannung iiber die Elektrodenpaare 1, 2 und 3, 4 Span- 
nungen abgegrifFen und dadurch die Impedanzen der zwischen den Elektroden 1, 2 und 3, 4 liegenden Kdrpersegmente 45 
reprasentierende Messsignale abgeleitet werden. 

[0026] Ferner ist es in dieser Ausfuhrungsform moglich uber die Elektroden 1, 2 am Thorax eine EKG-Kurve aufzu- 
nehmen. Die zusatzliche Aufhahme einer EKG-Kurve ermoglicht es, weitere Parameter, wie etwa die Pre-ejection Peri- 
ode (PEP) und die Herzzyklusdauer, durch Vergleich von EKG-Kurve mit den Zeitableitungen der Impedanzkurven zu 
bestimmen. Auch kann mittels der EKG-Kurve und einer Messignalkurve eine Abschatzung fiir die Pulswellenlaufzeit 50 
gewonnen werden, falls das andere Messsignal aufgrund einer Stoning nicht auswertbar ist. 

[0027] Die Bestimmung des mittleren arteriellen Blutdrucks MAP aus der Pulswellenlaufzeit PTT kann in folgender 
Weise vorgenommen werden. Es ist bekannt, dass das Elastizitatsmodul und die Druckanderung in einem festen Verhalt- 
nis zueinander stehen, dass durch folgende Gleichungen beschrieben wird: 




I 60 

C = — 

N 2-r-p 

[0028] Dabei ist: 

C: Pulswellengeschwindigkeit 65 
r: Lumenradius 
E: Elastizitatsmodul 
h: Wanddicke 
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V: arterielles Volumen 

P: Druck 

p: Blutdichte 

PTT: Pulswellenlaufzeit 

d: Distanz 

[0029J Unter der Annahme, dass h, V, r, p wahrend einer kurzen Beobachtungszeit. von einigen Stunden naherungs- 
weise als konstant angesehen werden konnen, Lassen sich die Formeln zu 

AP = const • c 2 

vereinfachen. Die Pulswellengeschwindigkeit. ist naturlich zu der Pulswellenlaufzeit umgekehrt proportional, so dass: 

AP = const 
PTT 2 



gilt. 

[0030] Dieser Zusammenhang zwischen dem mittleren arteriellen Blutdruck MAP und der Pulswellenlaufzeit PTT 
wurde schon 1922 von Bramwell beschrieben und spater von Wetterer experimentell gepruft. 

[0031] Der mittlere arterielle Blutdruck ergibt sich mittels oszillometrischer Druckmessung po durch den Kaiibrations- 
20 faktor k: 



k = p 0 • PTT 2 . 

[0032] Im Folgenden wird gezeigt, wie sich mil dem Verfahren auch der diastolische und der syslolische Blutdruck be- 
25 stimmcn lasst. 

[0033] Fig. 4 zeigt die Druckverlaufe entlang dem arteriellen Hauptrohr bei einem jiingeren Erwachsenen Man be- 
zeichnet das Druckminimum am Ende des Herzzyklus als diastolischen Druck, das Druckmaximum im Verlauf der Blut- 
auswurfsphase des Herzens als systolischen Druck. 

[0034] Elastizitat und Querschnitt der Arterien verringem sich mit wachsendem Abstand vom Herzen. Dadurch crhoht 
30 sich der Druckweilenwiderstand, der zur systolischen Druckerhohung fiihrt, was sich auch an Fig. 4 ablesen lasst. Das 
AusmaB der Druckerhohung ist individual unterschiediich und verandert sich z. B. mit dem Alter des Menschen 
[0035] Der mitdere arterielle Blutdruck MAP wird bei bekanntem Druckverlauf als Integral uber den Druckverlauf 
uber die Zeitdauer eines Herzzyklus bestimmt. Gewinnt man die Druckverlaufskurve aus einer Arterie einer Extremist 
(ublich ist etwa A. radialis oder A. femoraiis), so ergibt sich durch die systolische Druckerhohung fur den systolischen 
35 Druck em zu hoch und fur den mittleren und diastolischen arteriellen Druck ein zu klein geschatzter Wert 

[0036] Ist andererseits der mitdere arterielle Blutdruck MAP bekannt, wie beim vorliegenden Verfahren aus der Be- 
stimmung der Pulswellenlaufzeit PTT, so kann fur die Bestimmung des zentralen (herznahen) systolischen und diastoli- 
schen Drucks ein festes Verhaltnis zum MAP angenommen werden: Der herznahe Druckverlauf lasst sich durch einen li- 
nearen Anstieg des Druckes von diastolisch auf systolisch, gefolgt von einem linearen Abfall wieder auf den diastoli- 
40 schen Wert innerhalb des Herzzyklus annahern. Dieser naherungsweise Verlauf ist schematisch in Fig. 1 dargestellt. Das 
Integral ergibt sich dann naherungsweise als ° 

fp{t)dt = A-Ap-tfP + ±*Hp*{RR-EP) + RR'Paia 

= ^-^(Ap + 2-p dia ) 

50 = ^W<Psy S +P<iia) 



mit: 

p = arterieller Druckverlauf 
55 Ap ~ Druckamplitude 

Psys = systolischer Blutdruck 

Pdu = diastolischer Blutdruck 

HP = Volumenauswurfzeit des Herzens 

RR = Herzzyklusdauer. 

60 [0037] Legt man statt des hier betrachteten herznahen Druckverlaufs, wie er in Fig. 1 dargestellt ist, einen herzfernen 
Druckverlauf zugrunde, so ergibt sich statt des arithmettschen Mittels in der obigen Beziehung ein gewichtetes Mittel 
das durch Kali brierung bestimmt werden kann. - < , 

[0038] Zur Bestimmung der Blutdruckarnplitude wird naherungsweise angenommen, dass das Elastizitatsmodul des 
arteriellen GefaBsystems im betrachteten Abschnitt konstant sei: 

65 

Ap oc AV 



mit AV = Volumenanderung im System. 
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[0039] Ausgehend vom diastolischen Druck kommt es mit jedem Herzschlag zu einer systolischen Volumenande- 
rung AV sys , die durch das Herzschlag volu men SV innerhalb der Volumenauswurfzeit EP des Herzens abzuglich des aus- 
stromenden Volumens k 2 • EP • MAP gegeben ist, wodurch der arterielle Blutdruck urn Ap sys auf den systolischen Wert 
Psys steigt: 

5 

AV sys = SV-k 2 -EP- MAP 
Apsys oc SV - k 2 • EP • MAP 

Psys = Pdia + k i ■ (S V - k 2 ■ EP • MAP) 10 
wobei k|, k 2 Kaiibrationskonstanten sind. 

[0040] Femer kommt es zu einem Volumenausstrom AV dia , da das Blut. getrieben vom MAP gegen den Stromungswi- 
derstandTPR (Total Peripheral Resistance) kontinuierlich aus dem arteriellen in das venose Gefafisystem flieBt. Der TPR 
kann innerhalb eines Herzzyklus als konstant angenommen werden. Der irn Folgenden betrachtete Zeitraum umfasst eine 1 5 
Herzzyklusdauer RR. Es kommt ausgehend vom systolischen Blutdruck durch den Volumenverlust zu einem Druckab- 
fall urn APdia Proportional zur Verringerung des Volumens: 
AV dia oc MAP • (RR - EP) 



Apdia x MAP • (RR - EP) 20 
Pdia = Psys ~ k 2 • MAP • (RR - EP) 

[0041] Dabei ist die Blutdruckamplitude immer auf den diastolischen Druck des vorhergehenden Herzzyklus aufgela- 
gert. 25 
[0042] Ap dia und Ap sys sind aquivalente Ausdriicke fur die Blutdruckamplitude. Die Konstanten kl bzw. kl in den obi- 
gen Formeln erhalt man durch oszillometrische Kalibrierung. Aus der obigen Beschreibung ergibt sich, dass die mit zwei 
Alternativen berechnete Blutdruckamplitude APdia und AP sys lediglich geeignet um den mittels PTT bestimmten Mittel- 
wcrt MAP zentriert werden muss, um den systolischen und den diastolischen Druck zu erhalten, wobei folgende zwei 
Berechnunsgmoglichkeiten gegeben sind: 30 

p sys = Pdia+ki*(SV-k 2 .EP-MAP) = MAP + k l .(SV-k 2 .EP-MAP)'7i 

Pdia = Psys-kf(SV-k 2 .EP.MAP) = MAP-k l .(SV-k 2 .EP.MAP).(Y l -l) (1) 

35 

Pdia = Psys - k 2 * MAP • (RR - EP) = MAP - y 2 • k 2 • MAP • (RR - EP) = MAP •( 1 - k 2 • ^ • (RR - EP))) 



p sy$ = MAP • (1 + k 2 • (RR-EP) • (1 -2y 2 )) 

wobei ji, y 2 Gewichtungsfaktoren sind. 40 
[0043] Nimmt man eine von der in Fig, 1 dargestellten abweichende Druckkurve an, gehen die Gewichtungsfaktoren 
in die Kalibration mit ein. 

[0044] Beide oben aufgefuhrten Alternativen (1) und (2) zur Bestimmung von p<]ia und sind gleichwertig und sind al- 
ternate anwendbar. 

[0045] Fig. 5 zeigt die iiber einen langeren Zeitraum aufgenommenen Blutdruckwerte, die gemaB dem vorliegenden 45 
Verfahren bestimmt wurden, im Vergleich mit invasiv, mit einem in der Arterie angeordneten Drucksensor bestimmten 
Blutdruckwerten. Die Daten in beiden Messreihen wurden durch gleitende Mittelung geglattet. Die Daten wurden wah- 
rend einer Narkose-Einleitung aufgenommen, die fur den starken Blutdruckabfall verantwortlich ist. Auch ist der peri- 
odische Einfluss der Atmung auf den Blutdruck erkennbar, und zwar auch bei dem erfindungsgemaBen Verfahren, was 
die Genauigkeit und das gute Auflosungsvermogen des erfindungsgemaBen Verfahrens belegt. 50 
[0046] Der Vergleich in Fig. 5 zeigt, dass das voriiegende Verfahren Ergebnisse liefert, die mit den invasiv gemessenen 
sehr gut ubereinstimmen. Die voriiegende Erfindung erlaubt daher mit sehr viel geringerem Auf wand, und fur den Pa- 
tienten weit weniger unangenehm, als die invasiven Verfahren eine kontinuierliche Blutdruckuberwachung durchzufiih- 
ren, deren Messgenauigkeit und Verlasslichkeit mit der von invasiven Verfahren vergleichbar ist. 

55 

Patentanspriiche 



1. Verfahren zur kontinuierlichen Bestimmung des arteriellen Blutdrucks durch Messung der Pulswellenlaufzeit 
(PTT), bei dem an wenigstens zwei Korperbereichen eines Patienten Messsignale abgenommen werden, aus der 
Zeitdifferenz zwischen korrespondierenden Punkten der beiden Signale die Pulswellenlaufzeit bestimmt und daraus 60 
ein Wert fur den Blutdruck abgeleitet wird, dadurch gekennzeichnet, dass jeder Sensor mit wenigstens zwei Elek- 
troden (1, 2; 3, 4) ein die Impedanz in dem Korperbereich reprasentierendes Messsignal aufnimmt, aus den Messi- 
gnalen in den beiden Korperbereichen Pulswellenlaufzeit bestimmt und daraus der mittlere arterielle Blutdruck be- 
stimmt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass ein die Impedanz reprasentierendes Messsignal im 65 
Bereich des Thorax und ein wei teres weiter peripher (herzfern), etwa im Bereich des Unterschenkels, aufgenommen 
wird. 

3. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Zeitableitung der auf- 
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genommenen Messsignale gebildet. und lokale Extremwerte in den Zeitableitungen bestimmt werden, urn aus der 
Verschiebung der Maxima bzw. Minima einen Wert fur die Pulswelienlaufzeit zu bestimmen. 
4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die aufgenommcnen Mess- 
signale dazu verwendet werden, urn die Herzzyklusdauer (RR) zu bestimmen. 
5 5. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zwei weitere Elektroden 

(5, 6) angelegt werden, mit denen uber die beiden Korperbereiche eine Wechselspannung angelegt wird, und dass 
mit den beiden Elektroden (1, 2; 3, 4) jedes Sensors die resultierenden Spannungen abgegriffen und die Impedanzen 
in den Korperbereichen reprasentierende Werte bestimmt werden. 

6. Verfahren nach Anspriiche 5, dadurch gekennzeichnet, dass die weiteren Elektroden (5, 6) mit verschiedenen 
10 Wechselstromfrequenzen beaufschlagt werden und ein mittlerer Wert, fur die Impedanzen aus den Messuneen bei 

verschi edenen Frequen zem besti mm t wi rd. 

7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass die weiteren Elektroden (5, 6) an Kopf und FuB 
des Patienten angebracht werden. 

8. Verfahren nach Anspruch 5, 6 oder 7, dadurch gekennzeichnet, dass mit den Elektroden (1, 2, 3, 4) weniestens 
15 eine EKG-Kurve aufgenommen wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die EKG-Kurve dazu verwendet wird urn die Herz- 
zyklusdauer RR zu bestimmen. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass die EKG-Kurve und eines der Messsignale 
dazu verwendet werden, eine Abschatzung fur die Pulswelienlaufzeit zu erhalten, falls aufgrund einer Stoning nur 
ein Messsignal zur Verfugung steht. 5 

11. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der mittlere arterielle 
Blutdruck durch die Beziehung MAP = k/PTT 2 aus der Pulswelienlaufzeit PTT bestimmt wird, wobei k eine oszil- 
lometrisch bestimmte Kalibrationskonstante ist. 

12. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass auf Grundlage der aus 
den Mcsssignalcn abgelcitetcn Wcrtc fur den mittlcrcn artcricllcn Blutdruck MAP und der Herzzyklusdauer RR 
Werte fur den systolischen und den diastolischen Blutdruck abgeleitet werden. 

.13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass der systolische Blutdruck auf Grundlage der Be- 
ziehung 6 

Psys = Pdia + k i • (S V - k 2 ■ EP • MAP) = MAP + k x • (S V - k 2 • EP • MAP) • y x 
30 und der diastolische Blutdruck auf Grundlage der Beziehung 

Pdk = psys - ki * (S V - k 2 • EP • MAP) = MAP - k! • (SV - k 2 • EP • MAP) • (ji - 1 ) 
bestimmt werden, wobei lq und k 2 Kalibrationskonstanten und ji ein Gewichtungsfaktor sind. 

14. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass der diastolische Blutdruck auf Grundlage der Be- 
ziehung b 

35 Pdia = Psys - k 2 ■ MAP ■ (RR - EP) = MAP - Y 2 . k 2 ■ MAP • (RR - EP) = MAP • ( 1 - k 2 ■ y 2 • (RR - EP))) 

und der systolische Blutdruck auf Grundlage der Beziehung 
p S y S = MAP . (1 +k 2 • (KR-EP) • (1 -2jz)) 

bestimmt werden, wobei k 2 eine Kalibrationskonstante und y 2 ein Gewichtungsfaktor ist. 

15. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die abgeleiteten Blut- 
40 druckwerte einer Glattungsfilterung unterzogen und grafisch angezeigt werden. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Glattungsfilterung mit Hilfe eines Kalman-Fil- 
ters vorgenommen wird, 

17. Vorrichtung zur Ausfuhrung eines Verfahrens nach einem der vorhergehenden Anspriiche. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, mit wenigstens sechs Elektroden (1, 2, 3, 4, 5, 6) und einer Steuer- und Aus- 
werteeinheit (20), die dazu vorbereitet ist, ein die Impedanz reprasentierendes Messsignal zwischen jeweils zwei 
Elektroden (1, 2; 3, 4) aufzunehmen, die Zeitableitungen der beiden Messsignale zu bilden, lokale Extremwerte in 
den Zeitableitungen zu erkennen und daraus die Pulswelienlaufzeit und die Herzzyklusdauer zu bestimmen woraus 
wiederum nach Kalibrierung der mittlere arterielle Blutdruck, der systolische Blutdruck und der diastolische Blut- 
druck abgeleitet und angezeigt werden. 
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